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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Seiring perkembangan ilmu pengetahuan dan globalisasi, lulusan 
pendidikan kedokteran diharapkan dapat berperan serta dalam Sistem 
Kesehatan Nasional dan mengikuti perkembangan global ilmu kedokteran 
untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat (AIPKI, 2012). Lulusan 
yang sesuai dengan tuntutan perkembangan ilmu pengetahuan dan globalisasi 
dapat dihasilkan melalui proses pembelajaran yang dilakukan oleh institusi 
pendidikan kedokteran (Hanik, 2008). Efektifitas proses pembelajaran 
tersebut didukung oleh kualitas lingkungan pembelajaran (Genn, 2001). 
Lingkungan pembelajaran yang didefinisikan sebagai iklim, atmosfer 
dan suasana sangatlah beragam. Lingkungan pembelajaran juga diartikan 
sebagai identitas sebuah institusi pendidikan (Holt, 2004). Lingkungan, 
proses pembelajaran dan organisasional yang mencakup berbagai hal yang 
terjadi dalam institusi pendidikan kedokteran terwujud dalam konsep 
kurikulum (Genn, 2001). Telah disepakati secara luas bahwa lingkungan 
belajar yang optimal merupakan faktor penting untuk pembelajaran yang 
efektif (Dent & Harden, 2009; Newble, Cannon, & Kapelis, 2001).  Persepsi 
mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran merupakan salah satu hal yang 
memengaruhi perilaku belajarnya (Till, 2004).  
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Pemerintah telah menetapkan Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 
2005 tentang Standar Nasional Pendidikan pasal 19 ayat (1) yang menyatakan 
bahwa proses pembelajaran pada satuan pendidikan diselenggarakan secara 
interaktif, inspiratif, menyenangkan, menantang, memotivasi peserta didik 
untuk berpartisipasi aktif serta memberikan ruang yang cukup bagi prakarsa, 
kreativitas dan kemandirian sesuai dengan minat peserta didik (PP No 19 
Tahun, 2005). Untuk melibatkan peserta didik lebih aktif dalam 
pembelajaran, muncul sistem pembelajaran Student Centered Learning 
(SCL). Dimana dalam sistem ini dosen bertindak sebagai fasilitator dan 
peserta didik bertindak sebagai agen yang memiliki kemandirian untuk 
mencari tahu dan mendiskusikan dengan dosen. Diharapkan dengan sistem ini 
peserta didik akan aktif dan kreatif dalam proses belajar mengajar (Hadi, 
2007; Blumberg, 2004). Sistem SCL ini memiliki pendekatan peserta didik 
dalam experience learning. Peserta didik diharapkan dapat mempelajari dan 
mengkaji masalah bersama dengan dosen atau yang biasa dikenal dengan 
Problem Based Learning (PBL) (Hadi, 2007).  
Penerapan PBL dalam sistem perguruan tinggi jurusan Pendidikan 
Dokter pertama kali diterapkan di Fakultas Kedokteran Universitas 
McMaster, Kanada, tahun 1969, sebagai sebuah cara belajar dengan konsep 
SCL dalam pendidikan kedokteran (Halonen, 2010). Universitas Sebelas 
Maret menjadi salah satu instansi pendidikan kedokteran yang mengadopsi 
sistem ini sejak tahun 2007. Sesuai dengan pengertian pendidikan dokter 
menurut Konsil Kedokteran Indonesia, Program Studi Kedokteran Fakultas 
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Kedokteran Universitas Sebelas Maret (PSK FK UNS) terdiri atas dua tahap 
pendidikan, yakni tahap sarjana kedokteran dan tahap profesi dokter. Tahap 
sarjana kedokteran dilakukan minimal tujuh semester (112 minggu atau 
minimal 4480 jam atau minimal 144 SKS) dan diakhiri dengan gelar Sarjana 
Kedokteran (S.Ked). Tahap profesi dokter dilakukan minimal tiga semester 
(minimal 72 minggu atau minimal 2880 jam) di RS pendidikan dan wahana 
pendidikan lain, serta diakhiri dengan gelar Dokter (dr). Kurikulum 
dilaksanakan dengan pendekatan/strategi Student-centered, Problem-based, 
Integrated, Community-based, Elective/Early Clinical Exposure, Systemic 
(SPICES) (KKI, 2006). 
Dalam metode PBL, mahasiswa memperoleh pemicu dari  
kasus masalah atau skenario untuk mendefinisikan pembelajaran sesuai 
tujuan. Selanjutnya mahasiswa mandiri, belajar mandiri sebelum kembali ke 
kelompok untuk mendiskusikan perolehan pengetahuannya. Dengan 
demikian, PBL menggunakan masalah yang tepat untuk meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman (Diana, 2003). Dalam pelaksanaan metode 
PBL, kemampuan Self Directed Learning (SDL) dapat membuat seseorang 
tetap belajar dan memperbarui pengetahuan. Oleh karena itu, kemampuan 
SDL dianggap efisien dan efektif untuk mahasiswa kedokteran dan 
pendidikan profesi kesehatan lainnya (Murad, et al, 2010). Dalam praktik 
kedokteranpun, praktisi dituntut memiliki karakter self directed dan long life 
learner (Hoband, 2005). Oleh karena itu, mahasiswa kedokteran diharapkan 
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dapat menentukan tingkat dan kedalaman belajar, sehingga dapat 
mengarahkan pembelajarannya secara mandiri  (Hendry, 2009). 
SDL didefinisikan sebagai sebuah proses di mana individu mengambil 
inisiatif, dengan atau tanpa bantuan orang lain, untuk mendiagnosis 
kebutuhan belajarnya, merumuskan tujuan pembelajaran, mengidentifikasi 
sumber daya untuk belajar, memilih dan menerapkan strategi pembelajaran, 
dan mengevaluasi hasil belajar (Knowles, 1990). SDL sebagai prasyarat 
untuk belajar seumur hidup (Greveson, 2005), dapat berkembang 
dalam lingkungan pembelajaran tertentu (Wood, 2003). Confessore (1998) 
menyimpulkan bahwa lingkungan pembelajaran pada abad 21 yang  
mengkombinasikan pendidikan dan teknologi merupakan alasan yang cukup 
untuk peserta didik berkesempatan mengembangkan karakter SDL. 
Kemampuan SDL mahasiswa dapat diukur dan dipresentasikan melalui 
tingkat Self Directed Learning Readiness (SDLR) (Fisher, 2001; 
Guglielmino, 1997). SDLR didefinisikan sebagai sejauh mana individu 
memiliki sikap, kemampuan dan karakter yang diperlukan untuk belajar 
mandiri (Christoper, 2010). Beberapa faktor yang berhubungan dengan 
tingkat SDLR terdiri dari motivasi akademik, pengelolaan diri dan 
pengendalian diri (Fisher, 2001). Lingkungan pembelajaran yang baik akan 
mengurangi jumlah dokter yang kehilangan motivasi belajar dalam kehidupan 
profesi nantinya (Jennings, 2007). 
Dalam beberapa tahun terakhir, terdapat peningkatan minat dan 
perhatian terhadap keberjalanan peran lingkungan pembelajaran mahasiswa 
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tahap sarjana pendidikan kedokteran (Bassaw, 2003). Penelitian tentang 
persepsi belajar mahasiswa kedokteran menggunakan kuesioner Dundee 
Ready Educational Environment Measure (DREEM) telah banyak dilakukan 
oleh berbagai negara. Ada kompensasi mahal yang harus dibayar saat 
lingkungan pembelajaran tersebut tidak berfungsi sebagaimana mestinya 
(Jamaiah, 2008). Karena pada dasarnya, lingkungan pembelajaran adalah 
bagian penting dari kurikulum yang memengaruhi interaksi antarmahasiswa, 
metode pembelajaran, penilaian dan hasil belajar (Harden, 1999). 
Sampai saat ini, kebanyakan lingkungan pembelajaran masih didesain 
dalam model mendengarkan pengajar, menghafal dan melafalkan kembali 
(Gueglielmino, 2008). Di sisi lain, bukti menyatakan bahwa tidak semua 
pembelajar memiliki kemampuan dan kemauan belajar yang sama (O’shea, 
2003). Masing –masing tipe dan kategori pembelajar memerlukan lingkungan 
belajar yang sesuai untuk belajar lebih baik (Fisher, 2001).  
Penelitian tentang persepsi belajar mahasiswa kedokteran menggunakan 
kuesioner DREEM telah banyak dilakukan oleh berbagai negara. Di 
Indonesia, Soemantri telah melakukan penelitian tentang persepsi belajar 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran UI terkait perubahan kurikulum. Hasil 
penelitian Soemantri menunjukkan bahwa mahasiswa tingkat dua yang 
menggunakan kurikulum baru memperoleh lingkungan pembelajaran yang 
lebih baik dibandingkan mahasiswa tingkat tiga yang menggunakan 
kurikulum lama. Akan tetapi, mahasiswa tingkat tiga tersebut memiliki 
kesiapan belajar yang lebih baik dibanding mahasiswa tingkat dua 
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(Soemantri, 2008). Sebuah hasil studi tentang lingkungan pembelajaran di 
abad ini menyatakan bahwa baik secara kualitatif maupun kuantitatif, 
teknologi yang disusun dengan tujuan tertentu sebagai bagian dari lingkungan 
pembelajaran, dapat membuat siswa lebih memiliki  kemampuan dan 
kesempatan untuk belajar mandiri (Christoper, 2010). Berdasarkan uraian di 
atas, perlu diadakan penelitian untuk mengetahui hubungan persepsi 
mahasiswa terhadap lingkungan pembelajaran dan SDLR pada Mahasiswa 
Program Studi Kedokteran UNS. 
B. Perumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara persepsi lingkungan pembelajaran dan 
SDLR Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Membuktikan hubungan antara persepsi lingkungan pembelajaran 
dan kesiapan belajar mandiri (SDLR) Mahasiswa Program Studi 
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengukur persepsi Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret terhadap lingkungan 
pembelajaran. 
b. Mengukur kesiapan belajar mandiri (SDLR) Mahasiswa Program 
Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
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c. Menganalisis korelasi antara persepsi terhadap lingkungan 
pembelajaran dan kesiapan belajar mandiri (SDLR) pada Mahasiswa 
Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 
persepsi lingkungan pembelajaran dan kaitannya dengan SDLR 
Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret. 
2. Manfaat Aplikatif 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi 
dan evaluasi lingkungan pembelajaran untuk meningkatkan SDLR 
Mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret. 
 
 
